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Background: The primary causes of maternal mortality in Indonesia are hemorrhage (32%), pre-
eclampsia/ eclampsia (25%), infection (5%), prolonged labor (5%), abortus (1%), and other causal 
factors not related to pregnancy and birth delivery (32%). This study aimed to investigate risk 
factors of post partum hemorrhage in Bondowoso, East Java.  
Subjects and Method: This was an analytic observational study with case control design. This 
study was conducted in Bondowoso, East Java, from  May, 15 to June, 15, 2016. A total of 90 study 
subjects was selected by fixed disease sampling, consisting of 30 women with post-partum bleeding 
and 60 control women without post-partum bleeding. The dependent variable was post-partum 
hemorrhage. The independent variables were age, parity, hemoglobin, obstetric history, use of 
ANC, and type of birth attendant. The data were collected by questionnaire and medical record. 
The data were analyzed by mix-effect model. 
Results: Anemia (Hb <11 g%) (b=2.22; 95%CI=1.05 to 3.39; p=0.001) and obstetric history of 
bleeding (b=1.31; 95%CI= 0.15 to 2.47; p=0.027) increased the risk logodd of postpartum 
hemorrhage, and it was statistically significant. ANC ≥4 times (b=-1.46; 95%CI=-2.95 to 0.02; 
p=0.052) decreased the risk logodd of postpartum hemorrhage, and it was marginally significant. 
Age <20 year or ≥ 35 year (b= 0.12; 95%CI= -1.01 to 1.26; p= 0.827) and parity = 1 or ≥4 (b= 0.18; 
95%CI= -0.95 to 1.32; p=0.754) increased the risk logodd of postpartum hemorrhage, but it was 
not statistically significant. Multilevel analysis was not needed in this model because ICC <1%. 
Conclusion: Anemia and history of postpartum bleeding are important risk factors of postpartum 
hemorrhage. Use of ANC ≥4 times decreases the risk of postpartum bleeding.  
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Salah satu penyebab terbesar kejadian 
kematian ibu di negara berkembang adalah 
perdarahan setelah melahirkan bayi atau 
biasa disebut perdarahan pasca persalinan 
(PPP). Perdarahan pasca persalinan tidak 
dapat diprediksi sebelumnya. Kejadian PPP 
tersebut sebagian besar terjadi karena 
atonia uteri (Maternal Child and Health 
Integrated Program 2011). 
Penyebab kematian ibu di Indonesia 
masih didominasi oleh perdarahan (32%), 
hipertensi dalam kehamilan (25%), infeksi 
(5%), partus lama (5%), abortus (1%) dan 
penyebab lain berupa penyakit yang bukan 
karena kehamilan dan persalinan (32%). 
Kejadian komplikasi kebidanan pada ibu 
seharusnya dapat ditangani dengan mela-
kukan tiga hal yaitu mewaspadai setiap 
komplikasi obstetri yang tidak dapat dipre-
diksi sebelumnya karena setiap ibu hamil 
memiliki risiko tersebut, kedua setiap ibu 
seharusnya telah mempunyai akses ter-
hadap pelayanan kesehatan yang adekuat 
yang dibutuhkan saat komplikasi terjadi, 
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ketiga kualitas pelayanan yang harus men-
jadi prioritas utama para tenaga kesehatan 
khususnya saat 24 jam pertama masa per-
salinan karena kematian ibu sebagian besar 
terjadi pada periode ini. Ketiga hal tersebut 
seringkali lalai dilakukan disebabkan ka-
rena 3T yaitu terlambat mengambil kepu-
tusan, terlambat mencapai Rumah Sakit ru-
jukan dan rujukan tidak efektif serta ter-
lambat mendapatkan pertolongan yang 
adekuat di Rumah Sakit rujukan (Departe-
men Kesehatan Republik Indonesia 2013). 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Timur 2012, Kota Bondo-
woso masih berada pada  kabupaten/ kota 
di Jatim yang memiliki AKI di atas angka 
provinsi yaitu 109.50 ibu/ 100,000 kelahir-
an hidup. AKI di Kabupaten Bondowoso 
meningkat dari tahun 2014 yaitu dari 17 
orang menjadi 19 orang pada tahun 2015. 
Pasien dengan kejadian perdarahan 
pasca persalinan di Kabupaten Bondowoso 
tercatat pada tahun 2011 sebanyak 264 
orang, kemudian mengalami penurunan 
pada tahun 2012 sebanyak 223 orang, pada 
tahun 2013 mengalami penurunan lagi 
sebanyak 211 orang, sedangkan pada tahun 
2014 ibu yang mengalami perdarahan me-
ningkat kembali menjadi 235 orang. Ke-
jadian perdarahan selama 4 tahun tersebut 
terjadi pada fasilitas kesehatan di tingkat 
Polindes, Puskesmas, BPS dan di Rumah 
Sakit Swasta maupun RSUD (Dinas Ke-
sehatan Bondowoso, 2014). 
Atonia uteri menjadi penyebab paling 
tinggi dan sering dalam kasus PPP, uterus 
gagal dalam berkontraksi dan tidak menge-
cil setelah bayi lahir. Pelaksanaan manaje-
men aktif kala III sangat berperan dalam 
pencegahan dan penanganan kejadian per-
darahan, manajemen  aktif kala III ini ter-
diri dari pemberian uterotonika, peregang-
an tali pusat terkendali (PTT) dan massage 
fundus uteri. Peran tenaga kesehatan teru-
tama bidan sangat mempengaruhi dalam 
penatalaksanaan aktif kala III, kemampuan 
bidan dengan skill yang mereka miliki da-
lam melakukan prasat ini berpengaruh be-
sar terhadap pasien melahirkan (MCH IP, 
2011). 
Jika faktor risiko pada ibu semakin 
banyak maka akan semakin meningkat pula 
kejadian PPPnya khususnya yang menyang-
kut faktor usia, paritas dan riwayat obstetri. 
Faktor paritas dan kadar Hb pada ibu ber-
salin merupakan faktor yang paling po-
tensial dalam kejadian perdarahan post-
partum, hal ini terjadi karena pada wanita 
dengan paritas tinggi telah mengalami 
penurunan fungsi alat reproduksi sedang-
kan pada wanita dengan kadar Hb kurang 
dari 11 g% akan menyebabkan kontraksi 
otot rahim menjadi lemah saat persalinan 
(Dina, Seweng, & Nyorong 2013). Al Zirqi 
(2008) juga menyatakan faktor paritas 
berpengaruh dalam kejadian perdarahan 
postpartum serta pengaruh merokok pada 
saat ibu hamil berpengaruh dalam kejadian 
perdarahan postpartum. Tingkat pendidik-
an bidan dan pengalaman/lama kerja bidan 
sebagai penolong persalinan berpengaruh 
dalam kejadian perdarahan postpartum, 
jika bidan memiliki pengalaman yang lebih 
lama dalam dunia praktik akan berdampak 
dalam ketanggapan dan kesigapan para 
bidan dalam mengatasi beberapa kompli-
kasi dalam bidang kebidanan sehingga 
kejadian–kejadian komplikasi tersebut 
dapat dihindari atau bahkan tidak terjadi 
(Pardosi, 2005). 
Pada tahun 2012 Dinas Kesehatan 
Jawa Timur telah membentuk forum 
PENAKIB (Penurunan Angka Kematian Ibu 
dan Bayi), dimana forum ini terdiri dari 3 
satuan tugas (satgas) yaitu satgas rujukan, 
satgas pelayanan kesehatan dasar dan 
satgas pemberdayaan masyarakat. Tugas 
dari masing–masing satgas tersebut adalah 
untuk menelaah penyebab kematian ibu 
dan bayi.  
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Program lain yang dilakukan adalah 
Gerakan Bersama Amankan Kehamilan 
(GEBRAK), program ini dilakukan mulai 
tahun 2013 dengan melakukan pendam-
pingan bagi ibu hamil risiko tinggi yang 
dilakukan selama 10 bulan mulai dari keha-
milan sampai dengan masa nifas yang meli-
batkan kader PKK dan mahasiswa akademi 
kebidanan di Jawa Timur. Program ini 
diharapkan mampu mendeteksi secara dini 
komplikasi pada ibu hamil sehingga dapat 
segera dilakukan pencegahan dan penanga-
nan secara dini oleh petugas kesehatan 
untuk menghindari terjadinya masalah da-
lam kehamilan, persalinan dan nifas yang 
salah satunya adalah perdarahan post-
partum. 
Laporan Dinas Kesehatan Bondowoso 
hanya membahas aspek kejadian perdarah-
an pasca persalinan, sementara penyebab 
kejadian PPP belum terungkap, sehingga 
perlu diteliti faktor yang mempengaruhi 
kejadian perdarahan pasca persalinan di 
RSUD Koesnadi dan Puskesmas Kabupaten 
Bondowoso tahun 2015. 
 
SUBJEK DAN METODE 
 
Jenis penelitian yang dilakukan merupakan 
penelitian epidemiologi yang bersifat obser-
vasi analitik dengan rancangan penelitian 
Case Control Study yaitu studi epide-
miologi yang mempelajari hubungan antara 
paparan (faktor penelitian) dan penyakit, 
dengan cara membandingkan kelompok 
kasus dan kelompok kontrol berdasarkan 
status paparannya (Murti, 1997). Teknik 
penentuan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling. Sampel dipilih meng-
gunakan Fixed disease sampling dengan 
perbandingan (1:2) dengan kasus kontrol 
sebanyak 30 subjek kasus dan 60 subjek 
kontrol. Variabel independen: level 1 adalah 
kadar Hb ibu, riwayat obstetri ibu, paritas 
ibu, usia ibu, ANC ibu dan level 2 adalah 
penolong persalinan (bidan). Variabel de-
penden perdarahan pasca persalinan. Peng-
olahan data secara bivariat untuk menge-
tahui hubungan antar variabel meng-
gunakan chi-square dan analisis multi-
variat dengan analisis regresi logistik 
dengan pendekatan multilevel.  
Tabel 1. Hasil regresi logistik dengan pendekatan analisis multilevel faktor risiko 
kejadian perdarahan pasca persalinan 
Variabel Independen b 
CI 95% 
p 
Batas bawah Batas atas 
Fixed Effect     
Anemia (<11 g%) 2.22 1.05 3.39 0.001 
Riwayat perdarahan obstetri 1.31 0.15 2.47 0.027 
ANC ≥ 4 kali -1.46 -2.95 0.02 0.052 
Usia < 20 atau ≥35 th  0.12 -1.01 1.26 0.827 
Paritas 1 atau ≥4  0.18 -0.95 1.32 0.754 
Konstanta -2.50 -3.78 -1.23   0.001 
Random Effect     
Bidan var (konstanta) <0.001    
Log likelihood = -45.71    
p=0.006    
ICC<1%     
 
HASIL 
Karakteristik subjek penelitian dalam pene-
litian adalah usia ibu yang dibagi menjadi 2 
yaitu <20 atau ≥35 tahun (33%) pada ke-
lompok kasus dan (25%) pada kelompok 
kontrol, pada usia 20-35 tahun terdapat 
(67%) pada kelompok kasus dan (75%) 
pada kelompok kontrol. Paritas ibu dibagi 
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menjadi 2 yaitu paritas 1 dan >4 terdapat 
(43%) pada kelompok kasus dan (45%) pa-
da kelompok kontrol, paritas 2-4 terdapat 
(57%) kelompok kasus dan (55%) pada 
kelompok kontrol. Untuk kadar Hb pada 
ibu dibagi menjadi dua yaitu anemia <11 
g% terdapat (80%) kelompok kasus dan 
(38%) pada kelompok kontrol sedangkan 
yang kedua tidak anemia dengan kadar Hb 
≥11 g% sebanyak (20%) pada kelompok 
kasus dan (62%) pada kelompok kontrol. 
Ibu yang memiliki riwayat perdarahan obs-
tetri terdapat (57%) pada kelompok kasus 
dan (33%) pada kelompok kontrol, sedang-
kan ibu dengan tidak memiliki riwayat 
perdarahan obstetri sebanyak (43%) pada 
kelompok kasus dan (67%) pada kelompok 
kontrol.  
Pemeriksaan ANC dengan jumlah <4 
kali selama hamil terdapat (13%) pada 
kelompok kasus dan (18%) pada kelompok 
kontrol sedangkan ibu dengan ANC ≥ 4 kali 
sebanyak (87%) pada kelompok kasus dan 
(82%) pada kelompok kontrol. Pengaruh 
secara multivariat menjelaskan tentang 
pengaruh lebih dari satu variabel inde-
pendent Usia ibu, kadar Hb ibu, ANC ibu, 
riwayat perdarahan obstetri ibu, paritas ibu 
dan penolong persalinan ibu (bidan). 
Metode yang digunakan adalah regresi 
logistik, dengan analisis multilevel dengan 
menggunakan program STATA 13. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan  bahwa  ibu 
yang memiliki usia < 20 atau ≥ 35 tahun  
memiliki risiko lebih rendah 0.18 kali 
dibandingkan ibu yang berusia 20–35 
tahun (b= 0.18; CI 95%= -1.01 hingga 1.26; 
p= 0.082). Berdasarkan hasil penelitian ini 
tidak terdapat pengaruh antara usia ibu 
dengan perdarahan pasca persalinan. 
Jumlah ibu dengan usia <20 tahun atau 
≥35 tahun dalam penelitian ini hanya 
terdapat 25 orang, 10 orang pada kelompok 
kasus dan 15 orang pada kelompok kontrol. 
Ibu yang berusia <20 tahun fungsi 
reproduksi seorang wanita belum berkem-
bang dengan sempurna sehingga belum si-
ap untuk hamil dan melahirkan, sedangkan 
pada usia ≥35 tahun terjadi kemunduran 
yang progresif dari endometrium yang 
mempengaruhi kekuatan kontraksi pada 
saat persalinan dan setelah persalinan 
(Sulistiyani, 2010). Salah satu faktor pre-
disposisi untuk terjadinya perdarahan pas-
ca persalinan akibat atonia uteri adalah 
usia terlalu tua dan terlalu muda (Mochtar, 
2007).  
Jumlah subjek penelitian dalam pene-
litian ini adalah ibu berusia <20 atau 35 
tahun yang mengalami perdarahan pasca 
persalinan hanya terdpat 33% pada kelom-
pok kasus dan pada kelompok kontrol 
hanya terdapat 25% sehingga kemungkinan 
akan mempengaruhi hasil saat analisis. 
Menurut BKKBN (2006) bahwa jika 
ingin memiliki kesehatan reproduksi sehat 
sebaiknya menghindari “4 terlalu” dimana 
dua diantaranya adalah menyangkut de-
ngan usia ibu. Pertama, yakni terlalu muda 
artinya hamil pada usia kurang dari 20 ta-
hun. Adapun risikonya mungkin dapat ter-
jadi keguguran, preeklamsia, eklamsia, 
timbulnya kesulitan persalinan karena sis-
tem reproduksi belum sempurna, bayi lahir 
sebelum waktunya, BBLR. “Terlalu” selan-
jutnya adalah terlalu tua artinya hamil ≥35 
tahun. Risiko yang mungkin terjadi adalah 
keguguran, PE, Eklamsia, timbulnya kesu-
litan pada persalinan, perdarahan, BBLR 
dan cacat bawaan. Beberapa yang cara yang 
telah dilakukan oleh petugas kesehatan dan 
petugas penyuluhan untuk menghindari 
pernikahan dini yang  berakibat adanya ke-
hamilan dan persalinan <20 tahun serta 
memberikan KIE tentang KB dan kesehatan 
reproduksi untuk menghindari kehamilan 
di usia ≥35 tahun. 
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Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Suryani (2008) yang menyebutkan  usia 
tidak bermakna karena p <0.05; b= 0.07 
artinya pada ibu pada usia <20 atau ≥35 
tahun  memiliki risiko lebih rendah di-
bandingkan ibu dengan usia 20-35 tahun 
untuk mengalami perdarahan pasca per-
salinan. 
Ibu dengan paritas 1 dan > 4  memi-
liki risiko untuk mengalami perdarahan 
pasca persalinan 0.18 kali lebih rendah dari 
pada ibu dengan paritas 2-4, (b= 0.18; CI 
95%= -0.95 hingga 1.32; p= 0.754). Hal ini 
menunjukkan tidak terdapat pengaruh  
antara paritas 1 dan >4. Ibu yang menjadi 
subjek penelitian lebih banyak ibu dengan 
paritas 2-4. 
Keadaan uterus ibu saat ibu baru 
pertama melahirkan dan saat melahirkan 
berkali–kali berpengaruh terhadap kondisi 
uterus, paritas 1 menyebabkan ketidak-
siapan ibu dalam menghadapi persalinan 
sehingga ibu hamil tidak mampu dalam 
menangani komplikasi yang terjadi selama 
kehamilan, persalinan dan nifas. Sedang-
kan paritas > 4 disebabkan karena semakin 
sering ibu melahirkan maka uterus cen-
derung bekerja tidak efisien dalam semua 
kala persalinan sehingga menimbulkan 
kegagalan kompresi pada tempat imple-
mentasi plasenta akibatnya terjadi per-
darahan pasca persalinan. Selain itu paritas 
tinggi dapat memicu tertinggalnya sebagian 
jaringan plasenta di uterus dan dapat 
menyebabkan perdarahan pasca persalinan 
(Cunningham, 2005). Kemampuan penolo-
ng persalinan dalam penelitian ini sangat 
berperan penting karena dapat mencegah 
dan mengantisipasi kejadian perdarahan 
pasca perslainan pada ibu dengan paritas 1 
atau ≥4. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitan 
Lubis (2011) yang menyebutkan bahwa 
paritas tidak secara signifikan mempeng-
aruhi perdarahan pasca persalinan. Paritas 
tidak bermakna secara statistik mempeng-
aruhi perdarahan pasca persalinan (p= 
0.49). Perdarahan pasca persalinan ke-
mungkinan disebabkan oleh beberapa hal, 
salah satunya adalah ibu rutin ANC se-
hingga kondisi kesehatan ibu terpantau dan 
dapat dipersiapkan langkah-langkah dalam 
pertolongan persalinan yang aman dari 
perdarahan pasca persalinan walaupun ter-
hadap ibu dengan paritas tinggi kedua 
(Eriza et al., 2012). 
Ada pengaruh kadar Hb ibu terhadap 
kejadian perdarahan pasca persalinan. Ibu 
dengan kadar Hb <11 g% memiliki risiko 
2.22 kali lebih besar mengalami perdarah-
an pasca persalinan dibandingkan ibu 
dengan kadar Hb ≥11 g% (b= 2.22; CI 95%= 
1.05 hingga 3.39; p=0.001). Hal ini menun-
jukkan terdapat pengaruh signifikan antara 
kadar Hb dengan kejadian perdarahan 
pasca persalinan. Hasil penelitian ini se-
jalan dengan penelitian Syafneli (2009) 
bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara kadar Hb pada ibu dengan kejadian 
perdarahan pasca persalinan. 
Hemoglobin sangat dibutuhkan oleh 
tubuh manusia untuk berbagai metabolis-
me sel dalam hal mengangkut oksigen ke 
seluruh tubuh. Kondisi yang dikhawatirkan 
adalah kondisi disaat setelah melahirkan. 
Organ uterus memerlukan kontraksi yang 
kuat pada saat persalinan, menghentikan 
perdarahan akibat lepasnya plasenta dari 
perlekatannya di permukaan dalam rahim 
(endometrium) yang luas selama kehamil-
an dan sesudah persalinan untuk pengecil-
an (involusi) uterus. Kadar Hb yang kurang 
dari 11 g% akan membuat kontraksi otot 
rahim lemah ketika persalinan berlangsung 
(atonia uteri), dan juga menyebabkan ada-
nya bahaya perdarahan pasca persalinan 
sehingga menjadi sebab potensial morbi-
ditas dan mortalitas ibu beserta anak 
(Prawirohardjo, 2007). Pada masa kehamil-
an terjadi peningkatan volume plasma se-
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banyak 50% sedangkan butir darah merah 
hanya meningkat 18% sehingga menga-
kibatkan penurunan hematokrit 6% yang 
seimbang dengan 2 g% Hb. Perubahan ini 
terjadi pada trimester kedua dan ketiga dari 
suatu kehamilan (WHO, 2009).  
Penelitian yang dilakukan oleh 
Rosmeri (2000) menghasilkan uji statistik 
dengan hasil odd ratio 4.27 yang artinya ibu 
dengan kadar Hb<11 g% memiliki pengaruh 
yang bermakna dengan kejadian perdarah-
an pasca persalinan. Kegiatan pencegahan 
dan penanggulangan masalah anemia se-
cara luas telah dilaksanakan bagi semua ibu 
hamil berupa pembberian tablet FE se-
banyak 90 tablet selama masa kehamilan 
untuk mencegah perdarahan pasca per-
salinan yang dapat mengakibatkan kemati-
an ibu dan janin (Depkes RI, 2002). 
Terdapat pengaruh riwayat obstetri 
ibu terhadap kejadian perdarahan pasca 
persalinan. Ibu dengan adanya riwayat 
obstetri saat kehamilan, persalinan dan 
nifas memiliki risiko lebih besar dibanding-
kan ibu tanpa riwayat obstetri (b= 1.31; CI 
95%= 0.15 hingga 2.47; p= 0.027). Hal ini 
menunjukkan terdapat pengaruh signifikan 
antara riwayat obstetri ibu dengan kejadian 
perdarahan pasca persalinan, ibu yang me-
miliki riwayat obstetri saat masa kehamil-
an, persalinan dan masa nifas berisiko 1.31 
kali mengalami perdarahan pasca persalin-
an. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Dina (2013) yang menyatakan bahwa ter-
dapat hubungan antara riwayat obstetri 
dengan kejadian perdarahan pasca per-
salinan yaitu hasil Odds Ratio 3.1 yang 
artinya ibu yang memiliki riwayat obstetri 
mempunyai risiko 3.1 kali lebih besar untuk 
mengalami perdarahan pasca persalinan. 
Riwayat obstetri sangat berhubungan 
dengan hasil kehamilan persalinan dan 
nifas pada masa berikutnya. Bila riwayat 
persalinan yang lalu buruk petugas harus 
waspada terhadap terjadinya komplikasi 
dalam kehamilan persalinan dan nifas. 
Kewaspadaan harus dilakukan jika telah 
terdapat riwayat obstetri pada masa sebe-
lumnya dengan sering memeriksakan keha-
milannya. Hal ini juga berhubungan de-
ngan tindakan riwayat persalinan tanpa tin-
dakan, karena ibu yang melahirkan dengan 
tindakan cenderung untuk melakukan per-
salinan dengan tindakan juga pada persa-
linan selanjutnya. Misalkan pada ibu ber-
salin dengan tindakan caesar karena pang-
gul sempit pada anak pertama, maka untuk 
persalinan anak yang berikutnya harus 
mengalami hal yang sama. Selain itu ibu 
yang melahirkan dengan tindakan cende-
rung akan ketergantungan dalam aktifitas 
sehari–hari terutama pada perawatan pas-
ca persalinan baik untuk bayi atau dirinya. 
Sebaliknya ibu dengan riwayat persalinan 
spontan biasanya tidak ada masalah de-
ngan perawatan pasca persalinan, karena 
persalinannya secara fisiologis dan tidak 
dimanipulasi (Suryani, 2008). 
Hasil yang sama diperoleh dari pene-
litian yang dilakukan oleh Suryani (2008) 
dengan hasil uji statistik Chi square dipe-
roleh nilai X= 14.767 dan p adalah <0.001 
dengan nilai b = 5.165 artinya risiko untuk 
mengalami perdarahan pasca persalinan 
pada ibu yang mempunyai riwayat obstetri 
5.165 kali lebih besar dibandingkan ibu 
yang tidak memiliki riwayat obstetri. Ibu 
yang melakukan kunjungan ANC ≥4 kali 
dapat menurunkan kejadian perdarahan 
pasca persalinan dibandingkan ibu dengan 
kunjungan ANC <4 kali dengan (b= -1.46 ; 
CI 95%= -2.95 hingga 0.01; p = 0.052).  
Kunjungan ANC untuk pemantauan 
dan pengawasan kesejahteraan ibu dan 
anak minimal empat kali selama kehamilan 
dalam waktu sebagai berikut: sampai deng-
an kehamilan trimester pertama (<14 
minggu) satu kali kunjungan, dan kehamil-
an trimester kedua (14-28 minggu) satu kali 
kunjungan dan kehamilan trimester tiga 
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(28-36 minggu sampai lahir) dua kali kun-
jungan (Saifuddin 2008). Ibu yang mela-
kukan ANC ≥ 4 kali cenderung lebih banyak 
mengetahui informasi tentang kehamilan, 
persalinan dan nifas serta lebih memper-
hatikan kesehatan misalnya dalam memilih 
pelayanan ANC yang berkualitas, pelayanan 
berkualitas tidak hanya diukur dari ke-
mampuan teknsi dan fasilitas yang dimiliki 
melainkan dari perhatian dan pandangan 
petugas kesehatan terhadap masalah pela-
yanan kebidanan di masyarakat (Suryani, 
2008). 
Hasil penelitian sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Aeni (2012) di-
mana pemeriksaan antenatal yang tidak 
lengkap meningkatkan risiko kematian ibu 
hingga 7.86 kali. Ibu yang tidak melakukan 
ANC <4 kali berisiko mengalami kompli-
kasi saat persalinan atau masa nifas karena 
4.57 kali lebih besar dari pada ibu yang 
tertaur melakukan pemeriksan ANC. Dalam 
penelitian ini sebgagian besar ibu telah 
melakukan ANC ≥4 kali karena peran 
tenaga kesehatan sudah sangat berperan 
dengan baik sehingga masyarakat mema-
hami pentingnya pemeriksaan kehamilan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
variasi penolong persalinan (bidan) tidak 
memiliki pengaruh kontekstual terhadap 
terjadinya perdarahan pasca persalinan. 
Angka tersebut lebih kecil dari angka pato-
kan Intra Class Correlation 8-10%, maka 
pengaruh konstektual bidan yang ditun-
jukkan dari analisis multilevel memang 
tidak perlu diteliti.  
Bidan sebagai penolong persalinan 
memiliki tanggung jawab dan beban kerja 
yang besar dalam melayani masyarakat 
sehingga ada beberapa hal yang harus 
benar–benar diperhatikan dalam melak-
sanakan tanggung jawabnya. Tenaga bidan 
minimal harus menyelesaikan pendidikan-
nya di jenjang D3. Selain itu pengalaman 
kerja penolong persalinan (bidan) harus 
memiliki pengalaman minimal 2-5 tahun 
sebagai bekal awal dalam melaksanakan 
tanggung jawabnya sebelum memiliki kli-
nik mandiri. Menurut Renstra (2005) MPS 
(Making Pregnancy Suffer) 2001-2010 
dalam peningkatan kesehatan ibu dan bayi 
baru lahir memiliki strategi yaitu tersedia-
nya pelayanan kesehatan persalinan nifas 
oleh petugas kesehatan yang kompeten dan 
terampil. Apabila pengalaman kerja diting-
katkan maka akan menurunkan angka ke-
jadian perdarahan pasca persalinan dan 
komplikasi lainnya dalam masa persalinan 
dan nifas. Selain penolong persalinan ada 
beberapa hal yang juga harus diperhatikan 
sehingga kejadian patologis dalam proses 
persalinan tidak terjadi seperti persiapan 
keluarga dalam pengambilan keputusan, 
kesterilan tempat persalinan dan keter-
sediaan alat dalam pelayaan kesehatan. 
Selain keberadaan bidan sebagai pe-
nolong persalinan, ada faktor yang ber-
pengaruh dalam kejadian komplikasi sete-
lah persalinan diantaranya adalah tiga 
terlambat yang disebabkan oleh individu 
beserta keluarga dimana keterlambatan 
pertama adalah dalam pengambilan keptu-
san. Budaya “perundingan” dalam pengam-
bilan keputusan menjadi faktor yang dapat 
menghambat dalam proses rujukan ketika 
terjadi kegawat daruratan. Keterlambatan 
juga terjadi karena pengetahuan ibu dan 
keluarga yang kurang, persepsi perdarahan 
bagi ibu dan keluarga berbeda dengan teori 
yang ada karena keluarga beranggapan 
bahwa darah yang keluar masih dalam 
batas normal walaupun ibu sudah harus 
mengganti kain tiga kali dan ibu post 
partum sendiri merasa badannya masih 
merasa kuat. Keterlambatan kedua meru-
pakan keterlambatan mencapai tempat 
rujukan karena faktor geografi dan trans-
portasi. Keterlambatan ketiga terjadi kare-
na ketersediaan darah di Rumah Sakit se-
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hingga keluarga masih diminta mencari di 
tempat lain (Arulita, 2007). 
Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Febriana (2007) dengan hasil p= 0.011 
dengan Odds Ratio 3.7 yang bermakna 
bahwa penolong persalinan (bidan) sebagai 
tenaga kesehatan berpengaruh terhadap 
kejadian komplikasi persalinan dan nifas 
yaitu perdarahan pasca persalinan serta 
terhadap kematian ibu. 
Ada pengaruh antara kadar Hb ibu 
terhadap risiko kejadian perdarahan pasca 
persalinan (p= 0.001). Tidak ada pengaruh 
antara usia ibu dengan risiko kejadian 
perdarahan pasca persalinan (p=0.827). 
Ada pengaruh antara riwayat obstetri ibu 
dengan kejadian perdarahan pasca persa-
linan (p=0.027). Tidak ada pengaruh 
antara paritas ibu terhadap risiko kejadian 
perdarahan pasca persalinan (p=0.754). 
Ada pengaruh kunjungan ANC ibu terhdap 
risiko kejadian perdarahan pasca persainan 
(p=0.052). Tidak ada pengaruh antara 
penolong persalinan (bidan) terhadap 
kejadian pasca persalinan (ICC= 2.67%). 
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